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Discussione Casi Clinici

e interpretazione dei dati in rapporto alle condizioni cliniche del paziente



 

PREMESSE

- Procedura esecuzione EGA

- Test di Allen

- Gestione Infermieristica accesso arterioso



 

PREMESSA

TRASDUTTORI A CIRCUITO CHIUSO



 

…PRIMA DI UN EMOGASANALISI:

L' EGA fornisce diversi valori, ognuno dei quali da un'indicazione sullo stato 

di salute attuale del paziente. 

Come indicato dalle linee guida IRC, il primo passo da fare è quello di 

valutare il paziente.

Controllare la sua frequenza respiratoria: è Tachipnoico? Bradipnoico? 

Dispnoico?

Valutare la dinamica respiratoria: il respiro è superficiale o riesce ad 

effettuare respiri profondi? Gli emitoraci si alzano in maniera simmetrica? 

Respira di pancia?

Guardare il paziente: è visibilmente affaticato? Ha un respiro sbuffante? Ha 

difficoltà a trovare una posizione confortevole?

Cambio modalità respiratoria / Weaning ventilatore  

Elettroliti / Dati aggiuntivi (Glicemia, Ematocrito, Hb, etc..)



INTRODUZIONE ALL'EQUILIBRIO ACIDO - BASE

- Produciamo troppi Idrogenioni

- Gli Idrogenioni grazie all'intervento dei Tamponi formano l'acido 

carbonico

Eliminazione dell'acido carbonico

POLMONI: trasformandosi in CO2 (COMPENSO RAPIDO) 

RENI: trasformandosi in Bicarbonato (Riassorbiti e rientrano in circolo) + 

Idrogenioni (Eliminati con il rene sotto forma di Acqua + Fosfati + Ammonio) 

(COMPENSO LENTO)





Un po' di Storia...

Nel 1909, il danese Sorensen 

Søren Peter Lauritz (1868-1939) 

confermò e dimostrò che “la 

normale concentrazione dello 

ione idrogeno è un fattore 

essenziale in tutti i processi 

biologici” ed introdusse e definì il 

concetto di pH.



Se aumenta la PCO2 sul piatto alla nostra sinistra della bilancia, l’ago si 

sposterà verso l’acidemia, il coma e la morte, mentre se aumentano i 

bicarbonati sul piatto alla nostra destra l’ago si sposterà verso l’alca- 

lemia, la tetania e la morte.



Equazione di Henderson

Acido Carbonico / Concentrazione Bicarbonati

Campbell Moran Edward James (1925-

2004, inventore anche della maschera di 

Venturi”, ebbe un’ulteriore intuizione...



Equazione di Henderson-Campbell

K = Costante di Dissociazione



Interpretazione dell'Emogasanalisi...





Non guardare solo il pH





PaO2

Espressione della quota di ossigeno fisicamente disciolta 

nel plasma (circa il 2%), mentre il 98% dell’ossigeno è 

invece legato all’emoglobina. 

In presenza di un normale contenuto emoglobinico ed in 

assenza di emoglobine patologiche 

(carbossiemoglobina, metaemoglobina etc.), la PaO2 è 

espressione “abbastanza fedele” del contenuto di 

ossigeno dell’organismo.



Sono state proposte varie formule per il calcolo della PaO2 in rapporto 

all’età del paziente. Sembra di facile applicazione in clinica quella 

proposta da Sorbini, Cerveri ed altri:

PaO2 = 109 – (0.43 x età in anni) ± 4.

PaO2 (80 – 100 mmHg) 

e correzioni in base all’età















COMPENSO















Con una Cloremia alta i bicarbonati saranno bassi e viceversa

In tal modo dalla Cloremia alta si può intuire che, nell’ambito dell’equilibrio acido base, esiste 

la presenza di un’acidosi metabolica (bicarbonati bassi) e dalla Cloremia bassa si può evincere 

che esiste un’alcalosi metabolica (Bicarbonati alti).

Rapporto Elettroliti e Bicarbonato



Lattati
La lattatemia (vale anche per “lattacidemia”) dipende 

dal rapporto fra la produzione di lattato e la sua 

clearance. Esso è un derivato del metabolismo del 

glucosio e la sua trasformazione prevede un normale 

metabolismo ossidativo. 

Il prodotto intermedio del metabolismo del glucosio 

all’interno delle cellule è il Piruvato, il quale può avere 

due vie metaboliche differenti; in caso di condizioni 

normali aerobiche, la via principale è quella che prevede 

la trasformazione del Piruvato in Acetil-Coenzima A che 

a sua volta entra nel ciclo di Krebs. 

Queste tappe metaboliche, all’interno dei mitocondri, 

dipendono dalla presenza dell’ossigeno, ma, in caso di 

condizioni anaerobiche, avviene una deviazione della via 

metabolica verso la produzione del Lattato mediante 

l’enzima LDH. 

In caso di grave riduzione della perfusione tessutale (e di 

altre condizioni predisponenti alla anaerobiosi), quindi, è 

il piruvato a trasformarsi preferenzialmente in lattato. 

Negli ultimi anni, però, si va facendo sempre più strada 

l’ipotesi che il Lattato sia espressione anche del grado di 

attivazione della risposta dell’organismo allo stress. 

Secondo questa nuova concezione esso 

rappresenterebbe un “attore positivo” per la 

sopravvivenza e non l’elemento “malefico” quale siamo 

abituati a considerarlo. 

Anche il Lattato, quindi, potrebbe avere una 

doppia personalità, tale da comportarsi in maniera 

differente a seconda delle condizioni cliniche. 



Lattati
La osservazione del valore del lattato è da non sottovalutare mai. 

Il suo valore normale è ritenuto essere 1 mEq / Litro (range 0,5-1,5 mEq/ L).

Si definisce Acidosi lattica quando il valore del Lattato è superiore a 5 mEq/ L con un pH 

inferiore a 7,34. Alcuni parlano di Acidosi lattica anche con valori più bassi dei Lattati > 4-5 

mEq/L ed un pH inferiore a 7.35. 

In ogni caso: 

• 0 – 2 mEq / L viene ritenuto un livello basso

 • 2,1 – 3,9 mEq / L livello intermedio 

• superiore a 4,0 mEq/ L già viene ritenuto un livello severo e, di converso, aumenta la 

mortalità in maniera significativa. 



Lattati

Un altro elemento che ha acquisito una discreta importanza, nel suo valore prognostico, è la 

capacità dell’organismo di liberarsi dei Lattati prodotti in eccesso. 

Se la clearance dei Lattati è uguale o superiore al 10% dopo 6 ore, la probabilità di 

sopravvivenza è molto più alta rispetto a quelli che hanno una clearance inferiore al 10%. 

Con questo lavoro viene dimostrato che, nelle condizioni di sepsi, la precoce clearance dei 

Lattati è significativamente associata ad un netto miglioramento del risultato clinico e il 

valore prognostico aumenta in quei pazienti con shock settico in cui si ha persistenza dei 

valori elevati dei Lattati. 

Bundle

Sepsi



CASI CLINICI

Caso clinico 1

Paziente maschio 70 Kg sviluppa ostruzione delle 

vie aeree acuta durante anestesia.

EGA:

pH = 7.32;

PaCO2 = 70 mmHg;

HCO3- = 27 mmol/l;



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 1:

Acidosi respiratoria con buon compenso metabolico.



CASI CLINICI

Caso clinico 2

Donna in PS per iperpiressia, disuria, disidratazione, 

ipotensione, vomito, vescica neurologica.

EGA:

pH = 7,55

PaCO2 = 23

HCO3 = 20

PaO2 = 98

NA+ = 140

K+ = 3.0

CL = 98

Lattati = 4,1



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 2:

Alcalosi respiratoria in corso di Sepsi



CASI CLINICI

Caso clinico 3

Uomo di 58AA, in stato stuporoso dopo aver 

ingerito accidentalmente liquido antigelo per il 

motore, dispnoico, PA 110/70 mmHg, FC 110 b/m.

EGA:

pH=6,95

PaCO2=12

HCO3=3

NA+=140

K+=5

CL=103



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 3:

Acidosi Metabolica



CASI CLINICI

Caso clinico 4

Uomo di 78 AA in stato confusionale e grave 

disidratazione, scompenso cardiaco cronico, PA 

90/70 mmHg, GCS 13.

EGA:

pH=7,52

PaCO2=48

HCO3=38

PO2=75

NA+=140

K+=2,2



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 4:

Alcalosi metabolica per uso eccessivo di diuretici. 



CASI CLINICI

Caso clinico 5

Donna di 68 anni arriva in Pronto Soccorso perché 

affetta da circa tre giorni da diarrea, con molte 

scariche al giorno. La paziente ha seguito, 

recentemente, terapia antibiotica per polmonite 

destra ormai risolta.

EGA:

pH = 7.29

PaCO² = 28mmHg

HCO³ = 14 mEq/L

Na = 141 mEq/L

K = 3.O mEq/L 

Cl = 115mEq/L



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 5:

Acidosi metabolica semplice con ipercloremia.



CASI CLINICI

Caso clinico 6
Un signore di 73 aa., affetto da broncopneumopatia cronica 

ostruttiva e insufficienza cardiaca a prevalenza destra arriva in 

pronto soccorso per dispnea ed edemi agli arti inferiori. Terapia a 

domicilio: teofillina, steroidi per via inalatoria e diuretici.

EGA:

pH = 7,40;

PaC02 = 67 mmHg

HCO³ = 40 mEq/l

PaO2 = 48 mmHg

Na = 140

K = 3.5;

Cl = 90 mEq/l.



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 6:

Acidosi respiratoria e concomitante alcalosi metabolica.



CASI CLINICI

Caso clinico 7
Un signore di 81 aa., con precedenti di cardiopatia ischemica, 

arriva in Pronto Soccorso,per edema polmonare acuto. All’esame 

clinico chiari segni di fatica respiratoria. PA 180/110 mmHg; Fc 

110 b/m; Fr 38 a/m.

EGA:

PH = 7.15

PaCO² = 50 mmHg

HCO³¯ = 17mEq/L

PaO2 = 28 mmHg

Elettroliti: 

Na 140 mEq/L; K 5.0 mEq/L; Cl 103 mEq/L.



CASI CLINICI

Soluzione caso clinico 7:

Acidosi respiratoria con acidosi metabolica.



...all'Ospedale del Cuore...

CASI CLINICI COMPLESSI



CASO CLINICO COMPLESSO



CASO CLINICO COMPLESSO

SUPPORTO EMODINAMICO FARMACOLOGICO E MECCANICO



Valutare lo stato di ossigenazione 
(Rapporto P/F e DA-aO2)



FiO2 (Frazione inspirata di Ossigeno)

FiO
2
= 20% + (O

2
 L/min x4)

DICHIARARE SEMPRE L'ETA', 

LA FiO2 e LA TEMPERATURA

DURANTE LA FASE DI ANALISI



Un valore del rapporto inferiore a 300 già è indice di insufficienza respiratoria 

significativa, mentre un valore inferiore a 200 è indice di forte gravità ed è 

considerato uno dei criteri maggiori per il ricovero in terapia intensiva e/o per 

la ventilazione meccanica.





Differenza Alveolo-arteriosa di Ossigeno (DA-aO2)

A-a DO2 = Età del paziente diviso 4 + 4. 

La pressione normale dell’O2 a livello dei gas alveolari è 100 mmHg mentre a livello 

arterioso è 85-90, per cui la normale differenza Alveolo-arteriosa è 10-15.

Rapportare 

all'Età 

e alla FiO2

La formula della PAO2 è ottenuta dall’equazione dei gas alveolari                           PAO2 = 

(760 - 47) x FiO2 - PaCO2 /0.8 



Differenza Alveolo-arteriosa di Ossigeno (DA-aO2)

IN CORSO DI IPOSSIEMIA: PARAMETRO IMPORTANTE

per distinguere fra 

Patologie del parenchima polmonare 

(PARENCHYMAIL FAILURE) 

e 

Patologie da insufficienza della pompa ventilatoria 

e del mantice polmonare 

(PUMP FAILURE) 



Differenza Alveolo-arteriosa di Ossigeno (DA-aO2)

Ipossiemia con una PaO2 di 50 mmHg, se la dif- ferenza A-

a è alta, per esempio 45, possiamo subito calcolare che la 

pressione a livello alveolare è 95 mmHg (50 + 45), cioè è 

normale. Se la pressione dell’O2 a livello alveolare è 

normale, ma nel sangue è presente una ipossiemia, vuol 

dire che non ci sono problemi a carico dei meccanismi della 

ventilazione, mentre la patologia riguarda il parenchima 

polmonare (parenchymal failure).

Polmoniti, broncopolmoniti, edema polmonare 

cardiogenico o non cardiogenico, fibrosi polmonare etc.. 

Se, al contrario, rileviamo la stessa ipossiemia (PaO2 

=50 mmHg) ma con una differenza A-a di 12, 

possiamo dedurne che la pressione a li- vello 

alveolare è 62 mmHg (50 + 12), cioè bassa. Allora, in 

questo caso, la patologia riguarda la pompa 

ventilatoria (pump-failure), ed il problema è a livello 

della fase ventilatoria. 

Deficit o depressione del SNC (accidenti vascolari, 

farmaci sedativi, oppiacei, etc.)  Deficit della gabbia 

toracica e del mantice polmonare (malattie 

neuromuscolari, etc.), Patologia ostruttiva 

polmonare in fase avanzata. 





Emogasanalisi venoso e venoso misto



Premessa

La cateterizzazione dell’arteria polmonare permette di ottenere la vera 

saturazione del sangue venoso misto (SvO2) mentre la misurazione della 

saturazione di ossigeno nel sangue venoso centrale (ScvO2) attraverso 

catetere venoso centrale riflette principalmente il grado di estrazione di 

ossigeno dal cervello e dalle parti superiori del corpo. 



SvO2 e Oxygen Delivery



SvO2 e Oxygen Delivery

SvO
2



SvO2 e Oxygen Delivery

Abitualmente il VO2 è indipendente dal DO2 fino a quando i tessuti possono soddisfare le necessità 

metaboliche aumentando l’estrazione di O2 quando il DO2 diminuisce. Questo meccanismo ha dei limiti. 

Al di sotto di quello che viene chiamato DO2 critico, l’incremento compensatorio dell’estrazione di O2 si 

esaurisce, e il VO2 diventa dipendente dal DO2. 

IPOSSIA TISSUTALE

AUMENTO DEI LATTATI



SvO2 e Oxygen Delivery

La SvO2 è direttamente 

proporzionale al rapporto tra 

VO2 e CO. Quindi la SvO2 

riflette la relazione tra il 

consumo di O2 dell’intero 

organismo e la gittata cardiaca. 

E’ stato dimostrato che la 

SvO2 si correla bene con il 

rapporto tra apporto e 

consumo di ossigeno. 





Ega arterioso e venoso:

Differenza tra PaCo2 

L’esecuzione contemporanea di EGA arteriosa ed EGA da CVC consente 

di calcolare la differenza di PCO2 tra sangue venoso centrale e sangue 

arterioso (Pv-aCO2, valore normale <5mmHg) che rappresenta un 

indicatore fedele e  tempestivo della respirazione mitocondriale.



Ega arterioso e venoso:

Differenza tra PaCo2 



Ega arterioso e venoso:

Differenza tra PaCo2 

Il calcolo della Pv-aCO2 (9 mmHg) rivela tutt’altra situazione. 

In aggiunta all’inefficienza dello scambio polmonare è presente infatti 

un inadeguato apporto di ossigeno ai tessuti che ricorrono al 

metabolismo anaerobico per soddisfare le esigenze energetiche non 

supportate da una adeguata gittata cardiaca.



 

FINE

“ L’uomo è immerso in un ‘milieu interieur’, che funge da 

sistema unificante di tutto l’organismo, ed il cui equilibrio 

deve essere sempre salvaguardato ”
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Fondazione Toscana Gabriele Monasterio
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Luca Fialdini
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